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通过调查分析显示，我市社区精神病患者的药学服务普
及程度低，主要体现在两个方面:①对药学服务的知悉度低。
②对药师提供药学服务的信任度低。调查结果显示目前社区
精神病患者获取药物信息的途径仍以医生为主。且一半以上
的受访者表示，愿意由医师处获得药学服务。提示现今社区
药师仍未能充分发挥专业作用，真正参与到临床治疗团队中
去提供药学服务，与患者取得互动，获得患者的认可。
3. 2 开展社区精神病患者药学服务的探索 精神病患者的
服药依从性差，通过本次调查可见，虽然半数以上的受访者表
示能自行服用药物，但完全依从的仅占 37. 80%，提示社区精
神病患者的服药依从性仍有待提高。而对停药原因的不关
注，侧面反映了患者及其家属对于维持精神药物长期治疗持
续性的轻视，部分程度上也起着助长依从性下降的作用。精
神病由于疾病本身的特殊性，病情易复发，药物治疗是精神病
治疗的重要环节，患者出院后仍然需坚持服用一段比较长时
间的抗精神病药物，以巩固疗效，促进康复，降低复发率。服
药依从性的好与差直接关系到疾病的预后〔5〕。有研究指出，
药学服务应用于社区精神患者，能增强依从性，从长远的角度
影响药物的治疗效果〔6〕。
①针对社区精神病患者特点，采取面对面的形式提供服
务。社区精神病患者对家属及照料者的依赖性较强，而患者
家庭缺乏相关的精神疾病康复知识，有研究〔7〕认为主要由
于:家庭长期承担照顾患者的任务，无时间获取相关知识;家
庭文化水平低，缺乏吸取康复知识的耐心和主动性。通过面
对面形式的服务更有助于让患者亲身感受到提供药学服务人
员的关爱，能解除患者的心理屏障，提高患者对用药教育的接
受程度。而对于家属可以派发设计图文并茂、简单易懂的宣
传知识手册，让家属在工余闲暇时间可便于自行阅读，提高用
药教育的效率。②定期开展药学服务。社区患者普遍习惯于
已经形成的每月 1 次的取药模式，对用药教育频率为每月 1
次接受程度普遍较高。③收集相关信息，建立用药跟踪。针
对社区精神病患者普遍患病时限长，需长期服用药物控制，通
过建立个人药历、用药登记卡等形式可追踪患者的个人用药
情况，为医师对患者进行的药物变更、不良反应评价时提供可
靠的参考。
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抗菌药物专项整治活动对规范髋关节置换术抗菌药物预防使用的回顾性调查
卢志品，曹 伟(厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361003)
摘要:目的 评价抗菌药物专项整治活动对我院髋关节置换术围手术期抗菌药物的合理、规范化使用的促进作用。方法 从围手术期预防性
使用抗菌药物的使用率、品种选择、剂量、使用时机、疗程等方面对 2010 年 8 月 ～ 2014 年 7 月于我院行髋关节置换的 373 份病例进行回顾性分
析。结果 经过抗菌药物专项整治活动，我院髋关节置换术围手术期抗菌药物预防使用率没有变化，但品种选择、给药时机、疗程日趋合理，术
后住院时间及抗菌药费也明显下降。结论 抗菌药物专项整治活动对规范我院髋关节置换术预防性抗菌药物的使用具有明显促进作用。
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为加强医疗机构抗菌药物临床应用管理，促进抗菌药物
合理使用，有效遏制细菌耐药，保证医疗质量和医疗安全，
2011 年卫生部开展了为期三年的全国抗菌药物临床应用专
项整治活动，髋关节置换术因是外科重点手术而被列为《三
级综合医院医疗质量管理与控制指标》。鉴于感染是髋关节
置换术后严重并发症，一旦发生将带给患者严重的经济负担
与精神、生理痛苦，临床对其围手术期预防性抗菌药物的使用
已有共识，但国内多存在选药、给药时机、疗程不合理现
象〔1〕，与抗菌药物专项整治活动的要求存在较大差距。为了
解抗菌药物专项整治活动对我院髋关节置换术围手术期抗菌
药物的合理、规范化使用的促进作用，笔者对 2010 年 8 月 ～
2014 年 7 月我院髋关节置换术围手术期抗菌药物的使用情
况进行分析评价，现将结果报道如下。
1 资料与方法
1. 1 临床资料 2010 年 8 月 ～ 2014 年 7 月于我院行髋关节
置换术病例 373 份。由于原卫生部抗菌药物专项整治活动始
于 2011 年上半年，我院 2011 年 8 月份正式启动，因此本文病
例在时段划分上以隔年 7 月份为截点，即 2010 年病例为 2010
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年 8 月 ～ 2011 年 7 月期间病例，余依次类推。
1. 2 方法 采用 Excel 表填写汇总患者的基本情况(如性
别、年龄等)、手术时长、抗菌药物选用品种与剂量及给药时
机与疗程、是否存在手术部位感染、术后住院时间、抗菌药物
费用等内容。
1. 3 评价标准 《抗菌药物临床应用指导原则》〔2〕、《卫生部
办公厅关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》〔3〕(以
下简称 38 号文)、《全国抗菌药物临床应用专项整治活动方
案》〔4〕(以下简称专项整治活动方案) ，对预防用药时机、品种
选择及预防用药时间的合理率进行评判。
1. 4 整治措施 首先完善抗菌药物临床应用管理制度，对医
务人员进行抗菌药物临床应用的专项培训，然后医务部联合
药学部、护理部在手术室对抗菌药物的使用进行现场检查与
督导，并在医院办公网上及时公开使用点评意见，督促改正。
1. 5 统计处理 采用 SPSS 17. 0 软件对预防用药时间进行
秩和检验，对其他计数资料、计量资料分别采用 χ2 检验和 t
检验。
2 结果
2. 1 基础资料 2010 ～ 2013 年共有病例 373 份，每年病例数
及患者的相关情况详(见表 1) ，4 年间患者年龄无明显差异、
手术时长逐渐缩短。
2. 2 抗菌药物使用率 4 年间，髋关节置换术预防性抗菌药
物使用率均为 100%。
2. 3 抗菌药物使用品种及剂量 经过整治，术前或术中选
药、术后选药的合格率均达 100%(94 /94) ，而无故换药率降
至 0%，均未出现联合用药，具体情况(见表 2)。
表 1 患者基本情况(n =例数)
时间段 n 男性(n)
女性
(n)
年龄 手术时长
平均值(岁) P值 平均值(h) P值
2010 年 92 49 43 56. 4 ± 16. 6 0. 055 3. 05 ± 1. 06 0. 000
2011 年 93 37 56 57. 0 ± 12. 1 2. 86 ± 1. 10
2012 年 94 44 50 61. 4 ± 13. 0 2. 57 ± 0. 86
2013 年 94 38 56 58. 8 ± 13. 1 2. 54 ± 0. 71
表 2 抗菌药物的品种选择(n =例次)
抗菌药物
2010 年(n) 2011 年(n) 2012 年(n) 2013 年(n)
术前或术中 术后 术前或术中 术后 术前或术中 术后 术前或术中 术后
一代头孢菌素 1 2 72 65 88 86 84 84
二代头孢菌素 25 29 0 1 0 0 0 0
头孢曲松 3 3 5 10 0 0 1 1
头孢噻肟 3 3 0 4 0 2 0 0
其他三代头孢菌素 30 26 4 3 0 0 0 0
头霉素类 16 17 0 6 0 0 0 0
克林霉素 2 2 4 4 6 7 9 9
β内酰胺酶抑制剂复合制剂 8 11 7 9 0 0 0 0
喹诺酮类 3 2 0 0 0 0 0 0
合计 91 95 92 102 94 95 94 94
注:术后用药期间抗菌药物品种的更换导致术后抗菌药物使用例次大于术前
给药剂量方面，除阿莫西林克拉维酸钾超限使用 1 次
2. 4g、1 日 2 次外，其余均为相应品种的常用量，如头孢唑林、
头孢拉定、头孢美唑、头孢替安、头孢曲松、头孢噻肟等 1 次 1
～ 2g，克林霉素 1 次 0. 3 ～ 0. 6g，1 日 2 次。
2. 4 抗菌药物使用时机与疗程 根据手术护理记录单及手
术麻醉单上记录的抗菌药物使用时间点，经过整治，术前 0. 5
～ 2h 给药比例提高至 97. 9%，而疗程逐年缩短至 52. 3 ±
26. 8h，但术中宜追加一剂抗菌药物的实际执行情况仍未改
观，具体情况(见表 3 ～ 5)。
表 3 围手术期首次抗菌药物的使用时机(n =例数)
时间段
时机(n /%)
术前
0. 5 ～ 2h
术前
＜ 30min
手术
开始后
手术
结束后
合计
(n)
2010 年 10 /10. 87 21 /22. 83 60 /65. 22 1 /1. 09 92
2011 年 78 /83. 87 13 /13. 98 1 /1. 08 1 /1. 08 93
2012 年 87 /92. 55 7 /7. 45 0 /0 0 /0 94
2013 年 92 /97. 87 2 /2. 13 0 /0 0 /0 94
表 4 预防性使用抗菌药物疗程(n =例数)
时间段 平均疗程(h) P值
疗程(n /%)
≦ 24h 24 ～ 48h 48 ～ 72h 72 ～ 96h ＞ 96h
合计(n)
2010 年 161. 9 ± 42. 6 0. 000 0 /0 0 /0 1 /10. 87 7 /76. 09 84 /91. 30 92
2011 年 139. 2 ± 81. 7 0 /0 5 /5. 38 10 /10. 75 14 /15. 05 64 /68. 82 93
2012 年 55. 3 ± 46. 1 22 /23. 40 46 /48. 94 12 /12. 77 11 /11. 70 3 /3. 19 94
2013 年 52. 3 ± 26. 8 20 /21. 28 53 /56. 38 13 /13. 83 3 /3. 19 5 /5. 32 94
·422·
海峡药学 2018 年 第 30 卷 第 3 期
表 5 术中追加抗菌药物情况
时间段
仅手术时长
＞ 3h
仅术中失血
＞ 1500mL
手术时长 ＞ 3h +
术中失血 ＞ 1500mL
总例数 追加例数 总例数
追加
例数 总例数
追加
例数
2010 年 30 0 0 0 7 0
2011 年 23 0 0 0 1 0
2012 年 22 1 0 0 1 0
2013 年 18 0 0 0 0 0
2. 5 手术部位感染 2010 年 1 人使用头孢拉定 6d后出现手
术切口浅部感染;2011 年 1 人使用头孢唑林 5d 后因有中度
热、PCT 0. 5ng·mL －1、中性粒细胞比例一直 ＞ 85%而怀疑关
节内感染;2012 年 1 人术后未引流，使用头孢唑林 3d 后出现
关节感染;2013 年 1 人使用头孢唑林 48h 出院，3d 后出现关
节感染。除 2010 年的患者术后给药外，其余均在切皮前 0. 5
～ 2h给予首剂。
2. 6 术后住院时间及费用 经过整治，术后住院时间明显缩
短、抗菌药费明显减少，但住院总费及药品总费呈上升趋势
(见表 6)。
表 6 术后住院时间及费用
术后住院
时间(d)
住院总费
(元)
药品总费
(元)
抗菌药费
(元)
2010年 11. 6 ± 5. 8 59446. 0 ± 21486. 1 6112. 3 ± 2663. 4 1608. 7 ± 857. 0
2011年 11. 0 ± 5. 5 63650. 7 ± 20003. 7 4910. 4 ± 2543. 2 327. 2 ± 572. 0
2012年 11. 3 ± 8. 2 66156. 8 ± 23611. 9 7073. 9 ± 4766. 9 111. 4 ± 646. 4
2013年 9. 4 ± 4. 1 72358. 9 ± 19608. 4 6950. 3 ± 3592. 1 37. 0 ± 102. 3
P值 0. 046 0. 001 0. 000 0. 000
3 讨论
3. 1 抗菌药物预防性使用率 髋关节置换术多为清洁手术，
因有异物植入可预防性使用抗菌药物，但根据专项整治活动
方案〔4〕使用率不应超过 30%。我院考虑感染是髋关节置换
术后严重并发症，一旦发生感染，重者需多次手术甚至截肢或
将危及生命，而抗菌药物预防性使用可显著降低手术部位感
染率〔5〕，故整治活动期间未对其抗菌药物预防性使用率进行
干预，整治前后均为 100%。
3. 2 抗菌药物使用品种及剂量 经过 3 年持续整治，抗菌药
物品种的选择日趋合理，目前首选头孢唑林，若有青霉素过敏
史或头孢唑林皮试阳性方选择克林霉素，选用二代头孢菌素
及头孢曲松的比例均低，尚未出现选用万古霉素或去甲万古
霉素的病例。2013 年美国相关指南〔5〕对所有关节置换术均
推荐头孢唑林，备选克林霉素、万古霉素(对 β-内酰胺过敏
者) ，若有 MＲSA定植史则考虑单用或联用万古霉素，并未推
荐二代头孢菌素及头孢曲松，与我国相关规定相比〔3〕，品种
选用更单一，也许值得借鉴。
38 号文〔3〕推荐头孢唑林使用 1 次 1 ～ 2g 的常规量，而
2013 年美国指南〔5〕鉴于头孢唑林的高安全性、有效性以及给
予标准剂量的便利性，推荐 1 次 2g，体重大于 120kg 则 1 次
3g;日本研究〔6〕表明头孢唑林 2g静滴在血及骨中浓度可达到
甲氧西林敏感葡萄球菌的最低抑菌浓度，但均未超过耐头孢
唑林凝固酶阴性葡萄球菌的最低抑菌浓度，而中国尚缺乏相
关研究。我院目前头孢唑林 1 次 2g的使用率为 84. 7%，虽多
与国外推荐一致，但剂量选择存在随意性，如肝肾功能均正常
时，体重 89kg者每次使用 1g 而体重 43kg 者每次使用 2g，且
中重度肾功能不全者未调整剂量。美国指南〔4〕未注明肾功
能不全者是否需要调整剂量，仅推荐肾功能不全者即使存在
需术中再次给药的情况时也无须再次给药，这可能与其推荐
的总疗程不超过 24h有关。考虑我院目前髋关节置换术抗菌
药物疗程仍偏长、头孢唑林主要经肾排泄且具有一定肾毒性，
对预计疗程超过 24h者可术前给予 2g 术后按肾功能调整给
药剂量，以避免相关药物不良反应。
3. 3 抗菌药物使用时机与疗程 为保证切皮时、整个手术过
程以及术后 4h抗菌药物在手术部位的浓度达常见致病菌的
最低有效浓度〔2〕，专项活动整治方案指出预防性抗菌药物须
于术前 0. 5 ～ 2h给予〔4〕。经过整治，我院杜绝了术中、术后开
始给药的现象，但约 2% ～ 7%的病例给药间隔时间仍小于
30min。目前，多个国际大规模临床研究结果〔5〕表明切皮前
30min内给药的手术部位感染风险最低，其次为 30 ～ 60min、
61 ～ 120min、切皮后给药，欧洲指南推荐切皮前 30min 内给
予，但仍有个别可信度受质疑的研究认为间隔时间太短可能
增加手术部位感染风险，因此美国指南〔5〕推荐除万古霉素与
氟喹诺酮类切皮前 2h内给药外，其余均切皮前 1h内给药，不
推荐缩短给药间隔时间至 30min内。结合我国政策与国外临
床研究，目前最适宜给药时机可为术前 0. 5 ～ 1h，而我院 2012
年、2013 年这一比例分别为 68. 0%、83. 0%。
我国相关规定及美国指南〔2，3，5〕均提倡当手术时间长或
失血量大于 1500mL时术中再次给药，但对于“手术时间长”
的界定，我国为 3h，而美国则为首次给药后所用抗菌药物的
两个半衰期，如头孢唑林的推荐时长是 4h，头孢曲松、克林霉
素、头孢替坦均为 6h，其余常用头孢菌素类均≦ 4h。我院 373
例髋关节置换术中 103 例达到我国术中需再次给药的条件，
但仅 1 例加用，比例为 0. 98%。因此，为尽量降低手术部位
感染风险，今后工作中可采取相关措施提高术中再次给药率。
专项整治活动方案〔4〕要求Ⅰ类切口预防性使用抗菌药
物时间不超过 24h，38 号文〔3〕也要求不超过 24h，但个别情况
可延至 48h，而对个别情况的具体情形未做界定。鉴于感染
是髋关节置换术的严重并发症，临床倾向于将预防时间延长
至 48h，当患者术后出现体温、白细胞、C 反应蛋白(CＲP)、红
细胞沉降率(ESＲ)其中一项或几项异常升高时，则倾向于继
续延长疗程。因此，我院平均预防疗程虽然从 161. 9h大幅缩
短至 52. 3h，但疗程不超过 24h的最高比例仅为 23. 4%，不超
过 48h的为 2013 年的 77. 7%(73 /94)。虽然国际对关节置
换术预防性使用抗菌药物的疗程仍有争议，但多不推荐疗程
超过 24h〔5〕。有关专家〔7〕认为，预防全髋关节置换术手术部
位感染，预防性抗菌药物的使用、皮肤消毒准备、医务人员手
卫生、使用无菌手术衣是非常重要且争议较小的措施，而预防
性抗菌药物的使用方面首次给药时机最重要〔8〕，单次给药与
给药 4 次的感染率无显著性差异，延长用药疗程并非降低术
后感染的措施〔9〕。
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为及时发现关节早期感染并治疗，临床术后常监测体温、
白细胞、CＲP、ESＲ等炎症指标，若一项或几项异常升高则继
续延长疗程。鉴于麻醉和手术创伤以及坏死组织吸收所致吸
收热均可使白细胞计数和体温升高，目前已不能将两者作为
感染的重要依据〔10〕。本次疗程≦ 24h 的 42 例患者，27 人术
后体温或白细胞异常升高，12 人同时升高，但无 1 人出现手
术部位感染也证实了这一点。虽然文献报道〔11〕髋关节置换
术后假体周围感染者 ESＲ 与 CＲP 与未出现感染者相比明显
升高，且两者阈值分别为 35mm·h －1、10mg·L －1，但此次研
究中 58 例患者的 ESＲ与 CＲP均达到上述阈值，且有发热、白
细胞升高，但仅 1 人出现手术部位感染，提示 ESＲ 与 CＲP 也
不宜作为术后感染的判断依据。目前，国内外认为对判断术
后感染降钙素原(PCT)的指导作用存在争议而白介素 6(IL-
6)可作为较好的指标〔12-15〕，并有文献提示当 IL-6 ＞ 10pg·
mL －1时，其诊断感染的敏感性及特异性分别为 100%、95%，
阳性、阴性预测值分别为 89%、100%，准确度达 97%〔14〕。而
国内研究表明〔15〕PCT ＞ 2. 0μg·L －1对术后感染的敏感性、特
异性分别为 85. 3%、87. 8%，优于以 CＲP ＞ 99. 5mg·L －1为界
的敏感性(78. 6%)、特异性(69%) ，但我院目前术后监测
PCT、IL-6 的病例非常少见。
3. 4 手术部位感染 4 年间，每年均有一例出现手术部位感
染，发生率为 1. 06% ～ 1. 09%，处于国内外的统计范围
内〔1，16〕，也再次说明短疗程预防性使用抗菌药物不会增加手
术部位感染率。
3. 5 术后住院时间及费用 经过整治，术后住院时间明显缩
短(P = 0. 000)、抗菌药费明显降低(P = 0. 000) ，住院总费、药
品总费总体呈上升趋势，与有关文献报道相似〔17〕，这可能与
抗菌药物使用疗程缩短及品种选择日趋规范的同时假体费用
增加以及辅助用药增多有关，提示今后需加强临床合理用药
的监管，以减少患者经济负担。
4 小结
经过 3 年整治，我院髋关节置换术抗菌药物的使用在品
种选择、给药时机、疗程方面日趋合理的同时手术部位感染率
无明显升高，成果显著。但给药时机、疗程仍不能 100%达到
专项整治活动的要求，且在给药剂量、术中再次给药、合理使
用辅助药品等细节方面需进一步改进。
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